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La investigación determinó la relación entre el nivel de autoestima y el cuidado 
humanizado brindado por el profesional de enfermería en pacientes con cáncer 
de mama del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo, 2019. El 
marco teórico se fundamentó en los conceptos de espiritualidad de Jean Watson. 
Con una muestra de 136 pacientes con cáncer de mama, utilizando 2 
instrumentos que fueron validados por juicio de expertos, con la confiabilidad 
de alfa de Cronbach de SPSS, para el instrumento de nivel de autoestima con un 
resultado de 0.809 y 0.819 para el de cuidado humanizado. Los resultados 
encontrados fueron que el nivel de autoestima fue alto en un 47%, seguido de 
medio en 29% y bajo en 24%; mientras que el cuidado humanizado fue eficiente 
en un 71% e ineficiente en un 29%. No obstante, al relacionar las variables, 
mostraron que el cuidado fue eficiente en las mujeres con autoestima alta (47%), 
seguido de (16.9%) en pacientes con autoestima media y cuidado eficiente, 
mientras que un (16.2%) tienen autoestima baja y cuidado ineficiente. Se 
concluye en la aceptación de la hipótesis alternativa, demostrando relación entre 
las variables nivel de autoestima y cuidado humanizado en pacientes con cáncer 
de mama del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo. por lo 
que el cuidado de enfermería se hace visible a la sociedad cuando el que se brinda 
es humanizado. 







The research determined the relationship between the level of self-esteem and 
humanized care provided by the nursing professional in patients with breast 
cancer of the Regional Institute of Neoplastic Diseases, Trujillo, 2019. The 
theoretical framework is based on the concepts of spirituality by Jean Watson. 
with a sample of 136 patients with breast cancer, using 2 instruments that were 
validated by expert judgment, with the reliability of Cronbach's alpha of SPSS 
for the self-esteem level instrument with a result of 0.809 y 0.819 for the 
humanized care. The results found were that the level of self-esteem was high in 
47%, followed by medium in 29% and low in 24%; while humanized care was 
efficient in 71% and inefficient in 29%. However, when relating the variables, 
efficient care can be considered in women with high self-esteem (47%), followed 
by (16.9%) in patients with medium self-esteem and efficient care, while a 
(16.2%) have low self-esteem and inefficient care. It concludes in the acceptance 
of the alternative hypothesis, showing relationship in the variables level of self- 
esteem and humanized care in patients with breast cancer of the Regional 
Institute of Neoplastic Diseases, Trujillo. So that nursing care becomes visible 
to society when is humanized. 





Actualmente se observa el incremento de diferentes tipos de cáncer a nivel Global, de acuerdos 
a sus regiones geográficas; convirtiéndose en uno de los problemas más mortales de salud 
pública, lo cual está afectando gravemente la salud tanto física y mental de quien lo padece. 
Según National Cancer Institute, demostró que los cánceres más comunes y frecuentes 
(enumerados y ordenados de manera descendente según los últimos y nuevos casos estimados 
en el año 2018) son el cáncer de mama, de bronquios y pulmón, el de glándula prostática, el 
de recto y colon, el cáncer de melanoma de piel, el de vejiga, el de linfoma no Hodgkin, el 
de pelvis renal y riñón, el cáncer de endometrio, la leucemia, el cáncer de páncreas, el de 
glándula tiroides y por último pero no menos importante el cáncer de hígado.(1) 
 
De acuerdo a la Sociedad Americana de Oncología clínica, el cáncer de mama es la segunda 
causa más frecuente de muerte por cáncer en las mujeres. Se estima que este año se producirán 
unas 42,260 muertes (41,760 mujeres y 500 hombres) a causa de este carcinoma. (2) A esto 
la Organización Panamericana de la salud agrega que cada año en todo el continente 
americano, se diagnosticaron a más de 462,000 mujeres con cáncer mama, y alrededor 
100,000 fallecen debido a esta patología. Si las tendencias actuales siguen de esta manera, 
se espera que para el año 2030, el número de mujeres con diagnóstico de este tipo de cáncer 
tendrá un aumento en un 34% en todo el continente Americano. (3) 
 
En América del Sur y el Caribe, el cáncer de glándula mamaria es el más común en el sexo 
femenino y el segundo en tasa de mortalidad destacando la inequidad yla desigualdad en salud 
en la Región. (3) En el Perú, el cáncer de mama representa la segunda neoplasia más frecuente 
con una incidencia anual estimada de alrededor de 28 casos por cada 100,000 personas, 
asimismo la tasa de mortalidad es de 8.5 casos por 100, 000 personas.(4) 
 
La corporación de cáncer de mama “Yo mujer” indica que una de los campos que puede 
afectar con un mayor impacto mental y psicológico en la mujer con esta afectación patológica, 
es la distorsión de la autoimagen. Las secuelas del tratamiento por cirugía sobre todo aquella 
que poseen resultados visibles como la amputación o extirpación de toda la mama y la pérdida 
del cabello, entre otros, pueden distorsionar la imagen que cada mujer posee de sí misma, y 
posteriormente generar pensamientos negativos sobre su autoestima.
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Esta afectación no sólo afecta la relación interpersonal de la mujer, además también afecta 
sus relaciones extrapersonales, el cual puede provocar sentimientos de soledad, minusvalía, 
vergüenza, de discapacidad, de rechazo hacia el contacto social y sexual, conductas de 
aislamiento y entre otros. (5) 
 
Cuando se diagnosticó cáncer de mama, la terapia se inclina y se asemeja a lo fisiológico a 
través de diferentes intervenciones mediante cirugía, terapia hormonal, radioterapia y 
quimioterapia. Estos tratamientos están considerados como terapias invasivas al organismo 
y a la vez productoras de un desequilibrio emocional. Esta disposición provoca diversos 
cambios en la reestructuración en la vida cotidiana de las pacientes, provocando alteraciones 
y/o afectaciones en la autoestima, con pensamientos e ideas de distorsión de la imagen o figura 
corporal, disminución o pérdida absoluta de la libido, subvaloración, reusarse al apoyo 
emocional de la pareja y de la familia, así como sentimientos de inferioridad frente a mujeres 
que son aparentemente sanas. (6) 
 
Es preocupante ver cómo en un estudio realizado en Perú, se descubrió que las actividades 
competentes realizadas por las enfermeras hacia pacientes oncológicos están orientadas en 
su mayoría a la satisfacción de las necesidades físicas y biológicas como la alimentación, 
comodidad, el sueño, y la higiene; mientras que las necesidades y actividades en el ámbito 
psicosocial como el apoyo emocional, preparación psicológica, la educación del paciente y 
familia, la comunicación, las creencias religiosas y la distracción son campos en la que los 
pacientes consideran y afirman que no están satisfechas.(7) 
 
Por otro lado, se ha demostrado y descrito que al menos uno de cada tres pacientes ha recibido 
mínima ayuda cuando se han sentido triste o emocionalmente decaídos, cuando no tiene 
control de sus pensamientos o cuando siente la necesidad de entablar una conversación con 
alguien. Frente a esto, si el profesional de enfermería no incorpora en sus cuidados la teoría 
del cuidado humanizado, seguiremos sin satisfacer necesidades como la comunicación, 
compañía, afecto y escucha; limitando así el incremento de autoestima en las pacientes con 
diagnóstico de cáncer de mama.(7)
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De tal manera que el cuidado y atención de enfermería a mujeres con cáncer de mama debe 
estar orientado a generar un ambiente adecuado y agradable junto al resto de pacientes y 
familia, siendo fundamental porque permite trascender en el proceso y desde su difícil 
situación, encuentren herramientas para afrontar su realidad. Así mismo permite integrar la 
dimensión emocional y social con lo biológico, para brindar un cuidado espiritual lo que 
implica un crecimiento profesional y personal en los profesionales de enfermería, así como 
el fortalecimiento de la autoestima y calidad de vida de las mujeres que vivencia 
estapatología.(8) 
 
Frente a esta problemática se ha considerado trabajos de Cunyer A. España, realizó una 
investigación cuyo objetivo fue estudiar los diferentes cambios y alteraciones que se producen 
en el cuerpo de la persona en tratamiento oncológico y cómo influyen estos cambios físicos 
y psicológicos en la vida del paciente. El diseño de investigación fue descriptivo, en los 
resultados se obtuvo que la localización y la visibilidad del tumor influye de manera 
impactante en la vida del paciente, con el transcurso del tratamiento oncológico afectó aún 
más la autopercepción, imagen corporal y estado psicológico de la persona. En el cáncer de 
mama hay una percepción negativa hacia sí misma, alteración de las esferas somáticas, 
simetría corporal, relaciones sociales y reproductivas. Las enfermedades mentales más 
comunes como consecuencia del cáncer fueron la ansiedad, depresión, afectando gravemente 
el nivel de autoestima. (9) 
 
Martínez B, Camarero O, López I, Moré Y. Cuba, realizaron un estudio con la finalidad de 
definir y determinar estilos de afrontamiento y los niveles de autoestima en pacientes 
diagnosticadas con cáncer de mama en el Consejo Popular Jaruco. El tipo de investigación 
fue descriptivo de corte transversal teniendo una muestra de 30 mujeres con diagnostico 
confirmado de cáncer de mama. Los instrumentos utilizados fueron; la Escala de Modos de 
Afrontamiento de Lazarus y Folkman, el Inventario de Autoestima de Coopersmith, y las 
variables tomadas en cuenta fueron autoestima y estilos de afrontamiento. Se concluye que 
el mayor porcentaje de las pacientes fueron de más de 70 años, con un promedio de 5 años 
en evolución de dicha enfermedad, presentaron una autoestima entre niveles medios y bajos, 
con mayor desgaste emocional. (10)
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Segura V, García N, Saúl G. en Madrid, en su investigación, propusieron como objetivo 
estudiar la imagen corporal en las pacientes oncológicas con mastectomía radical y cirugía 
conservadora con la finalidad de indagar cómo afecta la imagen corporal en la autoestima de 
las pacientes. La muestra fue, alrededor de veintitrés pacientes (de las cuales12 mujeres fueron 
mastectomizadas y 11 tuvieron una cirugía conservadora) y además de 24 mujeres saludables 
que fueron el grupo control. El instrumento utilizado para la evaluación fue la Técnica de la 
rejilla corporal. Se observó gran diferencia entre los grupos de cirugía y el grupo de mujeres 
sanas. Se utilizó el diseño ex post facto de tipo retrospectivo. Los resultados del estudio 
identificaron que la autoestima relacionada con los aspectos corporales de las pacientes 
sometidas a cirugía radical fue menor que el de las mujeres sometidas a cirugía conservadora. 
Así mismo, se determinó que la autoestima de mujeres con mastectomía (radical y 
conservadora) fue más baja y negativa que la de las mujeres del grupo control. (11) 
 
Carvalho L. en Brasil realizó una investigación cuyo objetivo fue de evaluar la autoestima 
de pacientes oncológicos en quimioterapia en el año 2015. El diseño de investigación fue 
descriptivo-analítico; transversal; cuantitativo. La muestra fue de 156 pacientes de una unidad 
de oncología de un hospital general, hubo mayor frecuencia de pacientes del sexo masculino; 
con edades entre 51 y 60 años, en ellos se encontró una autoestima media y por otro lado 48 
mujeres con cirugía de cáncer de mama, mostraron autoestima alta en un 54,1%. Se concluye 
que los pacientes oncológicos evaluados presentaron autoestima alta y media. (12) 
 
Otro autor como, Barrios L, Quispe D. Realizaron una investigación en 2016, Trujillo, cuyo 
objetivo fue definir e identificar la correlación entre el nivel de depresión y autoestima en 
pacientes con alguna afectación oncológica en consultorio externo. La muestra fueron 94 
pacientes. El muestreo fue aleatorio simple, el diseño de investigación descriptivo- 
correlacional de corte transversal, la metodología empleada fue el “Test de Depresión de 
Hamilton” y la valoración de autoestima “Coopersmith”, la prueba estadística utilizado de Chi 
Cuadrado. Se concluyó que el 100% con autoestima alta presentan depresión leve, el 39.9% 
con autoestima media tienen depresión moderada y el 26.7% con autoestima baja tienen 
depresión severa, determinando que hay relación estrechamente significativa entre la 
depresión y el nivel de autoestima en pacientes oncológicos. (13)
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Olea C. realizó su investigación sobre “Modelo del cuidado de enfermería para mujeres con 
cáncer de mama a través de la incorporación de la dimensión espiritual” enero 2016. Esta 
cercanía de manera subjetiva y objetiva con la realidad facultó mostrar y determinar qué es 
lo que en realidad ejecuta o realiza el profesional de enfermería en la práctica cotidiana para 
brindar cuidado en la mujer con diagnóstico de cáncer de mama que asiste a sus terapias de 
quimioterapia ambulatoria y de tal manera encontrar distintas formas para mejorar el cuidado. 
Al considerar los datos adquiridos, se crea la sugerencia e iniciativa de desarrollar un estudio 
modelo con el propósito de incorporar la dimensión espiritual al cuidado que otorga el 
enfermero (a) a las mujeres que presentan un diagnóstico de cáncer de mama. Emergiendo 
componentes ysituaciones tales como: el cuidado de enfermería y apoyo familiar. Finalmente, 
la aplicación de este tipo de modelo, permitió un desarrollo en lo personal y profesional en 
los profesionales de enfermería y a la curación de las pacientes con cáncer de mama. (14) 
 
Ornelas R. en su investigación indica que la mujer sometida a radioterapia está expuesta a 
sufrir consecuencias secundarias, siendo los resultados y situaciones que en su mayoría 
generan depresión yansiedad en personas del sexo femenino con diagnóstico cáncer de mama. 
La finalidad fue estudiar y determinar la prevalencia de la depresión y la ansiedad que 
presentaban mujeres con radioterapia y evaluar las consecuencias y las diferencias entre las 
variables sociodemográficas y clínicas sobre todo en el malestar psicológico. Participaron 
alrededor de doscientas tres mujeres diagnosticadas con cáncer de mama en estadios del 0-
III Para determinar depresión y la ansiedad se empleó una versión modificada y adaptada de 
la escala de ansiedad y depresión hospitalaria y los datos sociodemográficos se obtuvieron por 
medio de una entrevista estructurada. Como resultado la prevalencia depresión y ansiedad fue 
alrededor del 27 y 28% respectivamente, por lo cual se encontrada resaltada la importancia 
de brindar apoyo psicológico a las pacientes. (15) 
 
El presente trabajo se sustenta en el cuidado humanizado el cual es el origen y la esencia de 
enfermería, aplicado en todas las dimensiones: biológico, psicológico, espiritual y social – familiar, 
está constituido por hechos intersubjetivos y transpersonales para salvaguardar, mejorar y proteger 
la humanidad ayudando al individuo a hallar un concepto o significado al sufrimiento, la enfermedad, 
el dolor, la existencia y poder ayudar a obtener un autocontrol. Los conceptos a tomar en cuenta en la 
teoría sobre el cuidado humanizado de Watson son la interacción entre enfermera-paciente que precisa 
el cuidado como un procedimiento entre dos individuos con una capacidad personal y el acto de cuidar
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Es aquí es dónde la enfermería ejecuta un concepto sobre una idea moral como los cuidados 
de la dignidad humana. (16) 
 
El campo fenomenológico comprende a cada persona en el cien por ciento de sus experiencias 
y conocimientos de vida humana, comprendiendo sensaciones, pensamientos, sentimientos, 
creencias, percepciones y objetivos. En otras palabras, es todo aquello que realiza y edifica 
la historia de vida de la persona tanto en el pasado, como en su presente y futuro. El cuidado 
personal intenta conectar y enlazar al espíritu o el alma de las personas mediante los 
procedimientos y tratamientos en el proceso del cuidado. (16) 
 
Los factores curativos de la ciencia del cuidado de Watson se constituyen en 10 pero para 
esta investigación se considerarán 5, siendo un requisito indispensable durante el cuidado. 
De tal manera que el primer factor es la formación de un sistema humanístico que considera 
como base los valores, que permite la promoción de cuidado enfermero, donde la autora 
brinda una gran importancia a la formación en el área de ciencias humanas, aspecto que ha 
sido muy olvidado y dejado de uso en la formación del profesional, que otorgue las 
herramientas necesarias para poder entender las dinámicas culturales, sociales y psicológicas 
de las personas. (16) 
 
El segundo factor a estudiar es la inculcación de la fe y esperanza para lograr un cuidado y 
la sanación, que permite a las personas crear su propio sistema de creencias para que les 
ayude a sostener y alimentar la fe en sí mismos. El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo 
y los demás es el tercer factor, que se enfoca en la investigación de los sentimientos mutuos 
de cada persona que conlleva a la aprobación y a la autoaceptación tanto para el personal de 
enfermería como para el propio paciente. Es aquí que el profesional al conocer su 
sensibilidad, sus emociones y sus sentimientos se vuelve más auténtico, genuino y sensible 
hacia los demás. (16) 
 
El cuarto factor es el desarrollo de una relación entre ayuda y confianza, que fomenta y acepta la 
creación y expresión de sentimientos negativos y positivos, lo cual indica coherencia, afecto no 
posesivo, empatía y comunicación eficaz. Esta correlación de confianza va incorporada con la 
promoción y aceptación de los sentimientos negativos y positivos. La coherencia compromete ser 
real, autentico, honesto y genuino. La empatía es la disposición para la experiencia y, por tanto, 
funciona para entender las sensaciones ypercepciones de una persona y poder ser comunicadas.
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 La aceptación no posesiva se muestra con un volumen de intensidad moderada del habla, una 
postura no rígida si no relajada, de forma abierta; y las expresiones faciales que sean 
coherentes y acorde con el resto de las comunicaciones. La comunicación fluida y eficaz 
tiene múltiples componentes de respuestas afectuosas, cognitivas y conductuales. (16) 
La provisión del entorno de apoyo, protección y correctivo mental, físico, sociocultural y 
espiritual es el quinto factor el cual fomenta a las enfermeras a reconocer y analizar la 
influencia que logran tener en la salud y la enfermedad de las personas, los entornos externos 
e internos. Los conceptos de importancia para un entorno interno comprenden el bienestar 
espiritual y mental y además las creencias socioculturales de una persona. Así como, el 
permiso de las fuerzas existenciales-fenomenológicas; que contribuyen y ayudan a las 
personas a entender los distintos fenómenos en cuestión. Watson afirma que este factor es algo 
difícil de entender. Se incorpora para poder ofrecer una experiencia que incite elpensamiento 
a un mejor entendimiento de uno mismo y de los demás. (16) 
 
En esta postura, se considera a la mujer con cáncer de mama en referencia al nivel de 
autoestima, a la categoría o rango de la valoración que cada persona tiene de sí misma, de 
las actitudes, de la propia personalidad y habilidades que son aspectos que influyen en la 
identidad de cada persona. Se desarrolla y edifica desde la infancia y depende de la relación e 
interacción con las personas significativas. (17) 
 
La autoestima presenta tres distintos niveles, la autoestima alta, en donde la persona se ama 
tal como es, se acepta y se valora., se caracteriza por ser positivo y confiar en sí mismo de 
lo que pueden realizar a futuro. En la autoestima mediana la persona no se considera superior 
a los demás, ni tampoco se acepta a sí mismo completamente. Por otro lado, la autoestima 
baja se caracteriza por no ser óptimo consigo mismo y con los que le rodean. En este tipo de 
autoestima la persona no se quiere, se minimiza con los demás y piensa que lo está realizando 
está mal, siempre para callado y con la mirada baja y con tendencia a atentar contra su 
vida.(18) (19) 
Los elementos de la autoestima son diversos, sintetizados en tres esenciales, que son; el auto- 
concepto, auto- respeto y el autoconocimiento. El primer elemento destaca que la persona 
tiene un concepto propio de sí mismo ysabe a dónde se está direccionando en la vida, sabe 
lo que vale y se valora por lo que es y no lo que digan los demás. El autoconocimiento es 
conocerse a sí mismo, es un arte incomparable que ayuda a saber las cualidades ydebilidades 
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sabiendo en que puede mejorar. El tercer componente de la autoestima es auto respeto que 
destaca en respetarse a uno mismo y a respetar las opiniones e ideas de los demás teniendo 
en cuenta que vivimos en una sociedad democrática con libre expresión. (19) 
 
Los componentes de la autoestima se dividen en tres, el primero que es el cognitivo que está 
formado por el grupo de conocimientos sobre sí mismo como persona. La imagen que cada 
uno se forma sobre su propia persona, y que cambia con la madurez psicológica y la habilidad 
cognitiva del individuo. El segundo que viene a ser afectivo demuestra el sentimiento de valor 
que nos otorgamos así mismos y el grado en que nos aceptamos tal cual somos. Se puede tener 
en cuenta un matiz negativo o uno positivo según nuestra propia autoestima. El tercero que 
es el conductual está vinculado con intención, tensión, y decisión de actuar, de demostrar en 
la práctica un procedimiento de una manera coherente. Es la autoafirmación encaminada 
hacia el propio yo y en busca del reconocimiento y la consideración por parte de las demás 
personas, establece el esfuerzo por lograr el respeto ante las demás personas y ante nosotros 
mismos. (20) 
 
La autoestima comprende capacidades como es la dimensión física que se basa en notarse 
atractivo físicamente. La dimensión social comprende el sentimiento de ser aceptado o 
negado y el sentimiento de posesión o pertenencia, en otras palabras, el sentirse que pertenece 
a un grupo. La dimensión afectiva se manifiesta en la autopercepción de las características de 
cada personalidad como sentirse estable o inestable. La dimensión ética está basada en 
sentirse una persona confiable y buena, o por el contrario poco confiable y mala. (21) 
 
Además, se tiene que el diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama significa una situación 
muy estresante y abrumadora, no sólo desde lo físico, sino también desde el punto de vista 
psicológico, ya que además de afrontar la enfermedad y todos sus tratamientos, la amenaza 
que puede ejercer para la vida, la paciente debe de ajustarse a pérdidas importantes en muchos 
aspectos, como son los mencionados a los cambios de la percepción de su imagen corporal 
y a sus actitudes y sentimientos que ello necesariamente implica. Todas estas alteraciones 
producidas por el cáncer intervienen de forma muy negativa en la imagen que presentan de 





El tumor es maligno si las células logran invadir los tejidos circundantes pudiendo 
propagarse. Las neoplasias de mama pueden generarse en distintas partes de la misma, aunque la 
mayoría comienza en los conductos que llevan la leche hacia el pezón (cánceres ductales). Sin 
embargo, otros se originan en las glándulas que producen leche (cánceres lobulillares). (23) 
 
Existen distintas causas predisponentes de cáncer de mama, como lo son el sexo; el ser del 
género femenino es el factor de riesgo más considerable, ya que el crecimiento y desarrollo 
de las mamas de la mujer tarda alrededor de tres a cuatro años y se termina de desarrollar a 
los catorce años. No es habitual que los pechos de los hombres se formen y desarrollen 
completamente, en su totalidad están conformados de tejido adiposo y no de glándulas 
mamarias formadas. No obstante, las células mamarias de una mujer son muy inmaduras, 
generalmente activas y sensibles al estrógeno y otras hormonas hasta la primera gestación a 
término completo. Las células mamarias de los varones están generalmente inactivas, ytienen 
niveles exageradamente bajos de estrógeno. Por lo tanto, la estimulación debido a hormonas 
a las células mamarias altamente vulnerables y sensibles en las mujeres, es el principal motivo 
por el cual el cáncer de mama es más frecuente y común en las mujeres que en los varones.(24) 
 
El proceso de envejecimiento es el principal factor de riesgo para generar el carcinoma 
mamario. Esto se debe a que, a mayor tiempo de vida, hay más oportunidades para el daño 
genético (mutaciones) en el cuerpo y menos capacidad de repararlo. Otro factor de riesgo a 
considerar, son los antecedentes familiares ya que significa que el gen asociado se origina 
debidos a defectos genéticos (mutaciones) que proceden de uno de los padres. Sin embargo, 
hasta ahora se considera que la relación con el estilo de vida es la razón más importante, debido 
a que el sobrepeso u obesidad después del término de la menopausia, incrementa los niveles 
de la hormona estrógeno y eleva la probabilidad de contraer cáncer de mama. Para la 
autoevaluación de mamas se determina distintos pasos dentro de los cuales se debe tomar en 
cuenta el tamaño, forma y color de las mamas. (23) (24) 
 
 
Por lo mencionado anteriormente se plantea el siguiente problema de investigación: ¿Existe 
relación entre el nivel de autoestima y el cuidado humanizado brindado por el profesional de 
enfermería en pacientes con cáncer de mama, del Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas – Trujillo-2019?
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No obstante, el aporte teórico se justifica en la incorporación del cuidado humanizado en 
pacientes con diagnostico cáncer de mama, con el fin de profundizar en el acto de cuidar y 
todo lo que ello compromete; es decir, no sólo favorecer la satisfacción física, sino emocional 
o espiritual, la de la familia y los seres queridos. De tal forma, es necesario combinar la calidad 
técnica, el conocimiento y la capacidad de ver a los demás como seres humanos que requieren 
de enfermeras que con inteligencia emocional sean capaces de trasmitir y llegar al corazón 
de la paciente y cuiden con amor, respeto, alto tacto y amabilidad. Cada enfermera que asiste 
a las personas durante la enfermedad, tiene el deber ético de no alejarse nunca, de brindar un 
cuidado integral y humanizado, acompañado de liderazgo, y el empoderamiento de la 
profesión. 
 
El aporte metodológico establece el empleo de 2 cuestionarios en el que se evaluó el nivel 
de autoestima de las pacientes con diagnóstico de cáncer de mama y el cuidado humanizado 
brindado por el profesional de enfermería de acuerdo a 5 factores de Caritas. Ambos 
instrumentos utilizados en la investigación fueron validados y confiables para su aplicación, 
pudiendo ser utilizados y/o modificados por otros investigadores. 
 
A través de las diferentes investigaciones, en la práctica clínica se observa problemas 
relacionados con el tipo y calidad de cuidado que brinda el profesional de salud del área de 
enfermería, influyendo de manera negativa en la autoestima de las pacientes oncológicas. Lo 
real es que, en los diferentes hospitales, se le brinda atención física dejando de lado los 
cuidados emocionales, olvidando la carencia y las causas que pueda brindar el profesional 
de enfermería, esto depende en la mayoría de los casos de la voluntad del profesional en 
atender a las necesidades psicológicas de estos pacientes. 
 
Estos estudios lograron demostrar que los cuidados de la profesional enfermería van dirigidos 
hacia la deshumanización de la atención y el cuidado. Las enfermeras no han propiciado el 
desarrollo sus habilidades para la comunicación como: el escuchar, acompañar, comprender 
y clarificar. Esto justifica la necesidad de incluir o insertar la teoría del cuidado humanizado 
en la práctica de enfermería para de tal forma mejorar el nivel de autoestima, calidad de vida 
de las pacientes con cáncer de mama y la relación enfermera-paciente, considerando como 
parte fundamental el aspecto moral-espiritual.
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Por tal motivo, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo inauguró desde 
el 2015 el club de la mama “Vidas Positivas”, con la finalidad de desarrollar diversas 
actividades de soporte, apoyo moral, social y de prevención para mejorar la calidad de vida 
de las pacientes y sociedad en conjunto. 
 
Se formula la siguiente hipótesis: 
 
• H0: El nivel de autoestima no se relaciona con el cuidado humanizado brindado 
por el profesional de enfermería en pacientes con cáncer de mama del Instituto 
Regional de Enfermedades Neoplásicas – Trujillo-2019. 
 
 
• H1: El nivel de autoestima se relaciona con el cuidado humanizado brindado por 
el profesional de enfermería en pacientes con cáncer de mama del Instituto 
Regional de Enfermedades Neoplásicas – Trujillo-2019. 
 
 








Nivel de autoestima 
Variable 2 Cuidado humanizado 
 
Unidad de análisis 
1 mujer con cáncer de 
mama 
Conector lógico Se relaciona 
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El objetivo general fue determinar la relación entre el nivel de autoestima y el cuidado 
humanizado brindado por el profesional de enfermería en pacientes con cáncer de mama del 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo, 2019. 
Así mismo, los objetivos específicos fueron: 
 
- Evaluar el nivel de autoestima en pacientes con cáncer de mama del Instituto 
Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo, 2019. 
 
- Evaluar el cuidado humanizado brindado por la enfermera en pacientes con 







2.1 Diseño de investigación: 
No experimental de corte transversal 
 
 
2.2. Tipo de investigación: 
 
La investigación es de enfoque cuantitativo, de acuerdo a su finalidad 
aplicada, según su alcance descriptivo, correlacional e investigación de 
campo con respecto a la fuente de datos. Los resultados se basaron en 
identificar y describir la relación entre las dos variables nivel de autoestima 






2.2 Variables de Operacionalización: 
LEYENDA: 
 
G: Pacientes con cáncer de mama. 
Ox: Nivel de autoestima. 
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El cuidado humanizado es la 
base de enfermería y se basa en 
brindar un apoyo al paciente a 
elevar su nivel de armonía en 
mente, cuerpo y alma, es decir, 
no solo requiere que el 
personal de enfermería sea 
científica, académica y clínica, 
sino también, un agente 
humanitario y moral.15 
 
Se le realizó el “test de 
 




 cuidado humanizado” a sistema de valores Actitud de la enfermera  
 cada mujer participante humanísticos y Entrega de cuidado  
 con cáncer de mama, altruista. Cuidado humanizado  





dimensiones de las 10 
existentes que más se 
asemejan  a  la autoestima 
de la paciente, paraevaluar 
Inculcación de fé y 
esperanza. 
Preferencias religiosas 
Fortalecimiento de la fe. 
Transmisión de 
esperanza 




 la calidad de cuidado que    
 brinda el profesional de Cultivar la Involucración de sentimientos  
 enfermería, considerando sensibilidad hacia Comunicación enfermera –  
 que siempre = 3 puntos, a uno mismo y los paciente.  
 veces = 2 puntos, nunca = demás. Comunicación veraz  






   









de ayuda de 
confianza. 
 






Crear un entorno 




Inclusión del entorno en 
cuidados de salud. 
Trato digno. 
Respeto a la personalidad y 
cuerpo. 
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La población estuvo conformada por 234 pacientes con cáncer de mama atendidas en 
el Instituto Regional de Neoplásicas de Trujillo. 
2.5.2 Muestra: 
 
La muestra de tipo no probabilístico estuvo conformada por 13 pacientes 




N: población: 234 
 
Z: nivel de confianza: 95 % 
E: margen de error: 5% 






Unidad de análisis: cada paciente participante diagnosticada con cáncer de 
mama. 
 
2.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
 
2.6.1 Test de Rosemberg: 
 
La escala de la autoestima de Rosemberg se debe al nombre de su creador, un maestro y 
doctor en sociología, el test es uno de los instrumentos más usados para la medición de la 
autoestima; siendo adaptado por Silva T., Tuanama M. para la investigación, estuvo 
constituido por 10 ítems cuyos contenidos se basaron en los sentimientos de aceptación y 
respeto de sí mismo, los ítems estuvieron enunciados positivamente, con una puntuación 
tipo Likert con una escala de tres puntos, dónde (1= no, 2= no estoy seguro, 3= si, 
posteriormente se suman todos los ítems, obteniendo una puntuación total, entre 10 y 30. 
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El instrumento fue validado para su aplicación por 2 enfermeras especialistas en el 
cuidado de paciente oncológico. Las expertas aportaron sugerencias y observaciones 
respecto a cada ítem, claridad y pertinencia a la dimensión respectiva, finalmente se 
levantaron observaciones quedando el instrumento apto para su aplicación. Así mismo, 
para el análisis de confiabilidad se realizó una prueba piloto con 30 pacientes 
diagnosticadas con carcinoma mamario atendidas en el Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas. Se utilizó la fórmula de alfa de Cronbach, obteniendo un 
resultado: 0.809, considerando el instrumento confiable para su aplicación. 
 
2. 6.2 Instrumento cuidado humanizado: 
 
El instrumento fue elaborado por Ávila H., Mendoza Ll. para evaluar la percepción del 
paciente en relación al cuidado humanizado basándose en la teoría de Jean Watson, siendo 
adaptado por Silva T., Tuanama M. para la investigación. Constó de 16 ítems enunciados 
positivamente, con una puntuación de estilo Likert con 3 puntos, en donde nunca = 1, a 
veces = 2 y siempre = 3, posteriormente se sumaron todos los ítems, obteniendo una 
puntuación total, entre 16 y 48. El instrumento fue validado para su aplicación por 2 
enfermeras especialistas en el cuidado de paciente oncológico. Las expertas aportaron 
sugerencias y observaciones respecto a cada ítem, claridad y pertinencia a la dimensión 
respectiva, finalmente se levantaron observaciones quedando el instrumento apto para su 
aplicación. Así mismo, para el análisis de confiabilidad se realizó una prueba piloto con 
30 pacientes diagnosticadas con carcinoma mamario atendidas en el Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas. Se utilizó la fórmula de alfa de Cronbach, obteniendo un 





Se aplicó los instrumentos de nivel de autoestima y cuidado humanizado a 40 pacientes 
atendidas en el área de quimioterapia, 45 del área de radioterapia y 50 pacientes 
pertenecientes al Club de la Mama “Vidas Positivas”. La recolección de los datos fue 
obtenida en cada visita realizada al Instituto Regional de Neoplásicas Trujillo, durante 4 
semanas. 
 
Se consideró como criterios de inclusión a todas las pacientes con diagnóstico de cáncer 
de mama atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo., Así 




2.7 Métodos de análisis de datos. 
 
Mediante el paquete estadístico SPSS for Windows versión 25 y en el programa Excel se 
procesaron los resultados que se colocaron en tablas estadísticas. De igual manera, se 
realizó la contrastación de hipótesis utilizando la prueba de correlación de Pearson. 
 
 
2.8 Aspectos éticos: 
 
El estudio contó con un consentimiento informado para cada paciente participante de la 
investigación, así mismo se incluyó principios éticos como la autonomía, respetando la 
decisión de cada persona, es decir solo se incorporó en la investigación a los pacientes 
que aceptaron participar por decisión propia, informándolos del tema y objetivo de 
estudio. Además, se incluyó el principio de fidelidad creando un ambiente de confianza 
entre el profesional y el paciente, resguardando la información brindada solo para el 















AUTOESTIMA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA, 













Medio 40 29% 




















CUIDADO HUMANIZADO EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA, 






























 CUIDADO HUMANIZADO TOTAL 
 EFICIENTE INEFICIENTE  
Dimensión 1: 
Formación de un sistema 
de valores humanísticos 
55.1% 44.9% 100% 
Dimensión 2: 
Inculcación de fe y 
esperanza 
61.8% 38.2% 100% 
Dimensión 3: 
Cultivar la sensibilidad 
hacia uno mismo y los 
demás 
58.1% 41.9% 100% 
Dimensión 4: 
Desarrollar una relación 
de cuidados humanos de 
ayuda de confianza 
72.1% 27.9% 100% 
Dimensión 5: 
Crear un entorno de apoyo 
mental, físico, 
sociocultural y espiritual 







TABLA CRUZADA: AUTOESTIMA Y CUIDADO EN PACIENTES CON 





















Fuente: SPSS versión 25 
AUTOESTIMA 
















   





















   





















   































Chi-cuadrado de Pearson 54,594a 2 ,000 
Razón de verosimilitud 68,692 2 ,000 
N de casos válidos 136 
  
Fuente: SPSS versión 25 





En la tabla1 muestra que, de 136 pacientes entrevistadas, se tiene que el 47% tienen un nivel 
de autoestima alto, seguido de un 29% con medio yun 24% con nivel bajo. Estos resultados 
convergen con una investigación realizada por Carvalho M, Alves N, De Souza F. 12 con 48 
mujeres que se sometieron a cirugías de cáncer; en dónde se analizó el nivel de autoestima, 
quien encontró que el 54.1% tenía nivel alto de autoestima. Así mismo, Choque E.27 encontró 
que el 46% de pacientes presentan un nivel de autoestima alto y un 23% con baja autoestima. 
No obstante, encontró divergencia con Martínez B, Camarero O, López I, Moré Y.3, al 
encontrar autoestima entre niveles medios y bajos, con mayor desgaste emocional. 
 
Al encontrar a las pacientes con cáncer de mama con un nivel de autoestima alto (47%), se 
tiene que demuestran sentimientos positivos28, que han adquirido probablemente en el Club 
de Mama Vidas Positivas, pues es cierto que con el transcurso del tiempo, el apoyo familiar 
y del entorno, las pacientes se adaptan al tratamiento y aceptan el diagnóstico de forma 
positiva, se sienten seguras y apreciadas, creen en su propia competencia, se sienten capaces 
de lidiar con los desafíos impuestos y adaptarse a distintas situaciones. 
 
A diferencia de las mujeres con autoestima medio y bajo (29% y 24% respectivamente) en 
las que generalmente una de las causas, es que se encuentran en la etapa inicial del 
tratamiento mostrando sentimientos negativos, que alteran la expresión y la conducta, lo que 
significa que las pacientes tienden a esconder, negar o disimular sus sentimientos 
amenazando su integridad psicosocial y provocando incertidumbre en cuanto al tratamiento 
y posibilidad de muerte29 
 
Es por ello que el profesional de Enfermería debe promover la libre expresión de los 
sentimientos de estas pacientes mediante la interacción humana, con una escucha activa, 
presencia durante el cuidado que se brinda lo que puede permitir disminuir situaciones de 
estrés y mejorar el cuidado transpersonal, considerando constantemente a la persona como 
un ser para el cuidado. 
 
En la tabla número 2 muestra que para el 71% de pacientes con cáncer de mama el cuidado 
es eficiente; mientras que para el 29% es ineficiente. Estos resultados convergen con una 
26  
investigación realizada por Campaña F, Candalija M, Puig L, Segura M en Barcelona30; en 
el que se evaluó la satisfacción de los cuidados recibidos por las enfermeras en pacientes 
oncológicos durante el tratamiento antineoplásico; en el que se obtuvo que el 75% 
manifestaron estar satisfechos y el 15% no están satisfechos. 
 
Sin embargo, se halló divergencia con el estudio realizado por Yarasca G31. En el que se 
pudo observar un nivel medio de satisfacción con un 54%, brindado por la enfermera en el 
área de quimioterapia ambulatoria del Instituto de Enfermedades neoplásicas. Así mismo, en 
el estudio realizado por Grisales L. Arias M. en Colombia7, en el que se evaluó la percepción 
del cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermería evidenciados en 
testimonios que relataban la falta de interés por el estado de salud emocional de las pacientes 
en quimioterapia. 
 
Por lo tanto, el cuidado que se brinda a este tipo de pacientes constituye que el que hacer del 
profesional de enfermería debe basarse en un abordaje integral entre cuerpo, alama y espíritu, 
con la finalidad de establecer una relación interpersonal, individualizada y fundamentada en 
una actitud de apertura al diálogo, respeto y sensibilidad ante las experiencias o situaciones 
de las pacientes.34 
En la tabla número 3, se muestra las cinco dimensiones del cuidado humanizado, se aprecia 
que la dimensión 4; Desarrollar una relación de cuidados humanos de ayuda de confianza, 
siendo la de mayor porcentaje que representa el 72.1% en cuidado eficiente, seguido del 
factor Inculcación de fe y esperanza con un 61.8%, y en un menor porcentaje de 33.1% en 
el factor de crear un entorno de apoyo mental, físico, sociocultural y espiritual. No obstante, 
es en ese mismo factor que el cuidado es ineficiente con el 66.9% 
 
No se encontraron estudios previos que analicen las dimensiones del cuidado humanizado, 
pero los resultados muestran que las pacientes encuestadas manifiestan en mayor porcentaje 
que pueden expresar a la enfermera sus sentimientos y ella se pone en su lugar cuando 
expresa lo que siente, incorporando dentro de sus cuidados el apoyo emocional35; estos 
resultados se compararon con la manifestación verbal de cada paciente durante la recolección 
de datos; pues expresaron que cada día que llegan a realizarse una sesión de quimioterapia o 
radioterapia, la enfermera les realiza preguntas como; como estuvo su día, si se presentó 
algún problema o si se sintieron mal física o emocionalmente.
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Esto demuestra que los factores Desarrollar una relación de cuidados humanos de ayuda de 
confianza y el factor Inculcación de fe y esperanza son desarrollados por el profesional de 
enfermería, dando lugar a que las pacientes se sientan bien al recibir su tratamiento porque 
es fuerte el cuidado espiritual que significa creencia, confianza, conectividad entre enfermera 
y paciente, fortaleza interna y paz.36 
 
Sin embargo, el factor de crear un entorno de aprendizaje apoyo mental, físico, sociocultural 
y espiritual muestra porcentajes bajos tanto en el cuidado y más aún en el ineficiente con el 
66.9%, lo que demuestra que un grupo de enfermeras todavía centran el cuidado 
procedimental como prioridad, dejando de lado lo espiritual puesto que no se valora a la 
persona como un ser integral. Tal es así que la manifestación de las pacientes, es que no 
consideran a su familia para que los acompañen, lo sacan afuera, lo que significaría que no 
se considera al entorno. 
 
Estos resultados, se debieron a que las enfermeras limitan el ingreso a los familiares para el 
acompañamiento de procedimientos con pacientes, sin explicar las razones por las que se 
realiza; la falta de comunicación hace que las pacientes expresen la no consideración del 
entorno dentro del cuidado. Pues si la enfermera explicara los motivos por los que se 
restringe el paso de familiares a los procedimientos, tales como la contaminación para el 
familiar y el riesgo de infección para las pacientes, ellos entenderían por qué y no 
considerarían el factor 5 como ineficiente. 
 
En la tabla número 4, muestra que el 47.1% tenían la autoestima alta y el cuidado es eficiente 
seguido del 16,9% con autoestima media y cuidado eficiente. No obstante, el 16.2% tenían 
autoestima baja y su cuidado era ineficiente. Estos resultados convergen con el estudio 
realizado por Flores C.37 quien encontró que el 63.7% de las personas hospitalizadas presentó 
autoestima baja y mostró una percepción desfavorable y el 33.5% que presentó autoestima 
media su percepción fue desfavorable. 
  
A los resultados mencionadas se tiene que en la tabla 5, se muestra que en la prueba Chi 
cuadrado, se obtuvo un valor de 54.594 superior al valor tabular de 5.99, con un valor de 
significancia asintótica, p = 0.000, menor que el 5%, razones suficientes para rechazar la 
hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa, es decir, el nivel de autoestima se relaciona 
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con el cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermería. Estos datos convergen 
con el estudio realizado por Flores C.38 en donde se encontró relación entre la variable 
autoestima y la percepción del cuidado humanizado en un valor de coeficiente de correlación 
de 0.2185. 
 
Al evidenciar que las pacientes con cáncer de mama con autoestima alta manifiestan un 
cuidado humanizado eficiente, demuestra que probablemente es debido a que tienen una 
actitud positiva ante los desafíos y se encuentran predispuestas a entablar comunicación 
efectiva con la enfermera, así mismo se observó alegría en su rostro al llegar a realizarse el 
tratamiento oncológico, incentivando el apoyo y confianza con el profesional de enfermería; 
de igual modo, las pacientes manifestaron que para ellas fue de suma importancia para 
mejorar su autoestima y aceptar el diagnóstico; pues adherido al apoyo emocional, la 
incorporación a programas que incentiven y despierten en ellas las ganas de continuar en la 
lucha con una sonrisa; contribuye significativamente en su autoestima. 
 
A diferencia de las pacientes con autoestima baja, quienes se muestran cohibidas, sin ganas 
de conversar ni mostrar sus sentimientos, siendo difíciles de acceder al cuidado enfermero, 
generando respuestas negativas acerca del mismo, pues no han logrado percibir la calidad 
del cuidado debido a su estado de ánimo, aislamiento y falta de interés por compartir sus 
sentimientos. Por tal motivo la enfermera debe adquirir postura para mejorar el cuidado 
aceptar tanto sentimientos positivos y negativos39; respetando las emociones y estados de 
ánimo de cada paciente; siendo amable, empática en cada procedimiento e intentando 
conectarse con el alma y espíritu de las pacientes a través del proceso del cuidado. 
 
Estos datos muestran que el cuidado humanizado es dado de forma cálida y de vital 
importancia pues proporcionan la fuerza suficiente a las pacientes a aceptar el diagnóstico y 
vivir con armonía; permiten que exprese sus preocupaciones y temores. Además, logran a 
través del cuidado que la paciente se adapte a la nueva realidad y sepa continuar hacia 
adelante40. A esto se agrega que la enfermera es la fundadora del cuidado y está destinada a 
satisfacer las necesidades del ser humano con el propósito de promover, mantener y 
recuperar la salud; no sólo física sino también emocional41.
29  
Así, la entrega de un cuidado humanizado sea prioritario en Enfermería, ya que es una 
profesión en la que se debe partir desde el autoconocimiento hasta lo espiritual. Es por lo 
expuesto que se hace una reflexión a mejorar la enfermería actual y adquieran compromiso 
con los pacientes y comiencen a visualizar a la persona desde una mirada transformadora e 
integral, alejándose del modelo biomédico, con el único fin de mantener autoestima 
adecuadas en las pacientes con cáncer de mama.42 
 
Cabe destacar que el cuidado al paciente está completamente vinculada al profesional de 
enfermería que la otorga, y su estado psicológico, físico y mental de ella misma debe 
mantener un equilibrio puesto que la fatiga física o los problemas personales pueden generar 





- Se logró determinar relación entre las variables nivel de autoestima y cuidado 
humanizado en pacientes con cáncer de mama del Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas, Trujillo, 2019, con un valor de coeficiente de correlación de Pearson de 
0.000. 
 
- Se evaluó el nivel de autoestima en pacientes con cáncer de mama del Instituto Regional 
de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo, 2019; determinando que el 47% de las pacientes 
entrevistadas tienen un nivel de autoestima alto, el 29% tienen un nivel de autoestima 
alto medio y un 24% tienen un nivel de autoestima bajo. 
 
- Se evaluó el cuidado humanizado brindado por la enfermera en pacientes con cáncer de 
mama del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo, 2019; evidenciando 
que el 71% del total de las pacientes refiere que las enfermeras que las atienden brindan 
un cuidado humanizado Eficiente mientras que el 29% refiere que las enfermeras que las 





- Recomendar a las Instituciones de Salud a continuar adoptando estrategias de mejoras 
para que el porcentaje en cuanto a la respuesta de las pacientes con cáncer de mama de 
cuidado humanizado Ineficiente sea menor y de esta manera se contribuya en mejorarla 
imagen profesional de la enfermera. 
 
- Se recomienda al profesional de enfermería a mejorar la comunicación con laspacientes 
y familiares, enfatizando los motivos por los que se limita el ingreso de acompañantes a 
los procedimientos, con la finalidad de disminuir el porcentaje de cuidado humanizado 
ineficiente en pacientes quienes manifiestan que no se considera al entorno dentro del 
cuidado. 
 
- Se recomienda a las enfermeras continuen promoviendo talleres y programas para las 
pacientes con cáncer de mama con la finalidad de mantener un buen nivel de autoestima 
e incorporar a las nuevas pacientes para apoyar en la adaptación del proceso de 
enfermedad. 
 
- Sensibilizar al profesional de Enfermería que labora en los distintos institutos 
neoplásicos a nivel Nacional para ofrecer la misma y/o mejor calidad en el cuidado 
teniendo en cuenta las necesidades de cada paciente oncológica que esperan trato amable, 
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Yo, ............................................................................................................................ , 
Después de haber recibido orientación acerca del Trabajo de Investigación titulado 
“Nivel de autoestima y cuidado humanizado en pacientes con cáncer de mama, 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo. Cuyas autoras son Tuanama 
García Melizza y Silva Otiniano Tatiana Solange, quienes me han explicado la finalidad 
del estudio, señalándome que la información que les proporcione será utilizada 
manteniendo mi identidad en reserva y anonimato, por tal motivo acepto ser encuestado(a) 
con el propósito de contribuir a la realización del estudio que contribuirá al mejoramiento 
de la salud. 
 
 














INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE AUTOESTIMA 
Nivel de autoestima en pacientes con cáncer de mama, Instituto 










1. ¿Me siento bella físicamente? 
2. ¿Acepto los cambios en mi cuerpo producto de 
mi enfermedad y tratamiento? 
3. ¿Cuido mi aspecto físico incluyendo aseo diario, 
vestimenta y arreglo personal? 
   
DIMENSIÓN SOCIAL 
4. ¿Siento que con mi enfermedad genero 
discusiones e incomodidad en mi familia? 
5. ¿Siento que cuando estoy fuera de casa las 
personas me miran con compasión? 
   
DIMENSIÓN AFECTIVA 
6. ¿Siento que soy una persona digna de aprecio al 
menos en igual medida que los demás? 
7. ¿Me siento una mujer competente a pesar de mi 
problema de salud actual? 
8. ¿Deseo frecuentemente ser otra persona? 
   
DIMENSIÓN ÉTICA 
9. ¿Me siento capaz de realizar mis actividades 
diarias al igual que otras personas? 
10. ¿Me siento aceptada por mi familia ysociedad? 










1.-Recibe un trato amable de la enfermera.    
2.-Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en usted.    
3.- Siente que la enfermera cuando la cuida le brinda una caricia o 
muestra de afecto. 
   
1.- La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas en el 
cuidado brindado. 
   
2.-Siente que la enfermera(o) ayuda a fortalecer su fe.    
3.-Siente que la enfermera cuando la le transmite esperanza y formas de 
sentirse mejor. 
   
   
1.-Siente que tiene una relación cercana con la enfermera.    
2.-Siente que la enfermera (o) se preocupa de su situación de salud.    
3.-La enfermera sabe cómo usted se siente y le consulta al respecto.    
4.- Siente que la comunicación con la enfermera es verdadera.    
5.-Siente que la enfermera identifica su situación emocional y conversa 
con usted. 
   
   
   
1.- Siente que se la ha incluido a usted y a su familia en sus cuidados de 
salud. 
   
2.- Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad.    
3.- Siente que la enfermera cuando la evalúa respeta su intimidad.    
DIMENSIÓN 1: formación de un sistema de valores humanísticos y 
altruista. 
DIMENSIÓN 2: inculcación de fe y esperanza.    
DIMENSIÓN 3: cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los 
demás. 
DIMENSIÓN 4: desarrollar una relación de cuidados humanos de 
ayuda de confianza. 
1.-Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos.    
3.-La enfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo que siente.    
DIMENSIÓN 5: crear un entorno de apoyo o conexión mental, 
física, sociocultural y espiritual. 
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ANEXO 04 



































































ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD PARA INSTRUMENTO DE NIVEL DE AUTOESTIMA 
 
ALFA DE CRONBACH PARA MEDIR INSTRUMENTO DE NIVEL DE 
AUTOESTIMA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA, INSTITUTO 




Autor: Test de Rosenberg 
 




FÓRMULA ALFA DE CRONBACH: 
 
α =  K      |1 − ∑ Vi|, 
K–1 Vt 
 
Donde K = número de ítems 
 
∑Vi: Sumatoria de las variables independientes 
 




Alfa de Cronbach N de elementos 
,809 10 
Fuente: Reporte de SPSS 
 
 
Como α = 0.809 > 0.80, el instrumento se considera confiable para su aplicación. 
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CODIF I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 SUMA
1 3 3 3 3 3 3 2 3 1 2 26
2 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 27
3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 29
4 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 28
5 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 26
6 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 25
7 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 23
8 2 2 3 3 1 2 3 2 2 3 23
9 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 27
10 3 2 3 2 2 3 2 3 1 2 23
11 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 16
12 2 2 1 2 2 3 2 1 3 2 20
13 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 17
14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 21
15 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 21
16 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 14
17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19
18 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 17
19 2 2 3 3 1 2 3 2 2 1 21
20 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 27
21 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 25
22 3 3 2 3 2 1 2 2 2 2 22
23 3 2 3 3 2 2 2 3 3 1 24
24 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 27
25 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 24
26 3 2 2 2 2 2 2 3 3 1 22
27 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 23
28 2 2 3 3 1 2 3 2 2 3 23
29 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 27
30 3 2 3 2 2 3 2 3 1 2 23






ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD PARA INSTRUMENTO DE CUIDADO HUMANIZADO 
 
 
ALFA DE CRONBACH PARA MEDIR INSTRUMENTO DE CUIDADO 
HUMANIZADO EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA, INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, TRUJILLO 
Autor: Hermosilla Á., Mendoza Ll. 
 




Alfa de Cronbach N de elementos 
,819 16 
Fuente: Reporte de SPSS 
 





CODIF I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 SUMA
1 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 43
2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 43
3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 43
4 3 2 3 2 2 3 2 3 1 2 3 3 3 3 2 3 40
5 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 3 1 2 2 3 2 30
6 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 1 3 3 3 3 2 36
7 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 40
8 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 41
9 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 43
10 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 41
11 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 3 2 31
12 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 35
13 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 3 31
14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 37
15 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 38
16 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 3 3 3 3 2 3 32
17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 3 2 3 35
18 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 3 2 2 30
19 2 2 3 3 1 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 3 35
20 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 44
21 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 40
22 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 36
23 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 38
24 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 44
25 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45
26 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 42
27 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 42
28 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 41
29 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 45
30 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 42
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